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Girig

ABPI ve TBPI degerlendirmeleri, PAH

tanisi koymak ve alt ekstremite yaralarinin
etiyolojisini belirlemekten genel kardiyovaskdler
risk degerlendirmesi kapsaminda kullanilmaya
kadar gesitli uygulama alanlarina sahiptir.

Bu belge, ekipman se¢iminden nihai sonucun
hesaplanmasina kadar hem ABPI hem de
TBPI degerlendirmelerinin gergeklestirilmesine
yonelik kapsamli ve adim adim bir kilavuz
sunmaktadir.

Degerlendirmeleri kolaylastirmak ve N
daha givenilir héle getirmek igin bu :@:
belgeye dahil ettigimiz, deneyimli e

ekibimizin ve kidemli uygulayicilarimizin
yararl ipuglarina dikkat edin.

Bu kilavuz, degerlendirmelerin arkasindaki
mantiga veya sonuglarin nasil yorumlanacagina
deginmemektedir. Bu konular hakkinda

daha fazla bilgiyi Huntleigh web sitesinde
bulabilirsiniz.

Bu belgenin gelecekte siz ve meslektaslariniz
icin bir referans ve egitim yardimi olarak
faydali olacagini umuyoruz.
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Ekipman Sec¢imi

Dogru probun takili oldugu bir vaskiler Doppler’e ihtiyaciniz var. Yalnizca ses, akis yonu
gostergesi ve dalga formu 6zellikli olmak Gzere farkh Doppler secenekleri mevcuttur.

D900 - Yalnizca Ses SD2 - Akis Gostergesi DMX - Dalga Formu Gorsellestirme

/“\\.) /
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S - Onerilir. Dalga
= .\ — formlari ilave
—\\,\ } A ! diyagnostik bilgi
1\ saglar.
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Trifazik Dalga Formu

Normal trifazik Doppler
dalga formlari. ileri-geri-
ileri olmak tizere (c farkli
faza sahiptir.

Bu, stereofonik ses olarak
duyulabilir: Cizginin
uzerindeki akis sol kanalda,
cizginin altindaki akis ise
sag kanalda duyulur.

Bifazik Dalga Formu

Bifazik Doppler dalga
formlari genellikle
normaldir ve normal olarak
yaslanma siirecinden dolayi
Uclincl fazi kaybetmistir.

Monofazik Dalga Formu

PAH'nin g6stergesi olan
anormal, monofazik dalga
formlari.

Ters akisin kaybolduguna,
yani sifir cizgisinin altinda
dalga formu olmadigina
dikkat edin.

Kan Basinci Mansonu

Dogru boyutta bir kan basinci mansonu.
Mansonun kesesi, 6lcililen uzvun
cevresinin en az %80'i kadar olmahdir.

Sfigmomanometre

Kullandiginiz sfigmomanometrede,
basinci okuyabilmeniz icin dogru kalibre
edilmis bir kadran ve hava basinci
bosaltimini kontrol edebilmeniz icin bir
tetik olmalidir.

Ultrason Jeli

Diger jellerin veya kayganlastiricilarin
aksine, ultrason jeli hastaliktan etkilenen
uzuvlari degerlendirmek icin gereken net
ultrason sinyalinin iletilmesini saglamak
Uzere tasarlanmistir.

Kitler

Huntleigh, ABPI ve TBPI
degerlendirmelerini yapmak
icin gereken tim ekipmani
iceren kitler saglamaktadir.

HUNTLEIGH ACADEMY
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Prob Secenekleri
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VP4XS

Derindeki damarlarin
tespiti icin 4 MHz Yuiksek

Hassasiyetli Doppler probu.
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VP5XS

Odemli uzuvlar ve derindeki
damarlar icin 5 MHz Yiiksek
Hassasiyetli Doppler probu.

ABPI 6lctimleri icin Easy 8'e ek
olarak ideal prob.

A
QGS
v

v

VP8XS

Periferik damarlarin ve
kalsifiye arterlerin daha kolay
tespit edilmesi icin 8 MHz
Yiiksek Hassasiyetli Doppler
probu.

v Manson $isirme ve
havasini indirme
sirasinda damar

temasini korumak
daha kolaydir.

EZ8XS
Easy8 8 MHz Yiiksek
Hassasiyetli Doppler probu,
damarin kolay bulunmasi
icin Genis Isin teknolojisine
sahiptir.

<
:@G

[

VP10XS

Ozel yiizeysel uygulamalarda
kuictik damarlari tespit
etmek icin 10 MHz Yiiksek
Hassasiyetli Doppler probu.



ABPI Olciimii ve Hesaplamasi

ABPI, tist kolun (brakiyal arter) kan basinci ile alt ekstremitenin (dorsalis pedis ve posterior
tibiyal arter) kan basincindan olusan bir orandir. Bu kilavuz, adim adim bir yaklasimla nasil

ABPI 6lciimi yapilacagini géstermektedir.

HUNTLEIGH ACADEMY

7



Hastayr Hazirlama

Hastayi sirtiistii yatirin

Hasta ideal olarak 10 dakika boyunca

sirtlistli pozisyonda, rahat, bas ve topuklar
destekli olarak yatmalidir.
Kan basinci mansonunun

dogru yerlestirilebilmesi
ve turnike etkisini énlemek

icin her iki kol ve her iki

bacaktaki dar giysiler

cikariimalidir.

?

[ ) 0
Hasta diiz yatamiyorsa, ayaklarini tist kol

ile ayni seviyeye gelecek sekilde kaldirin.

Hasta diiz

yatamiyorsa ne
yapilmali?

8 HUNTLEIGH ACADEMY



islemi hastaya aciklayin

kaydedilmesi zorlasabilir.

Oda sicakhigi ideal olarak 24 40_% E_mo

dereceden yiiksek olmalidir, ==
boylece damarlar genisleyecek 30_5 E—BO

ve sinyal kaydi cok daha kolay = =

hale gelecektir. 20=|=
=|=60

0=
E B

==

Rahat sicaklik: —= =
=1=20

>24°C. 40= =

205
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Brakiyal Sistolik Basinci Kaydetme

1. Adim - Mansonu Takin 2. Adim - Nabzi Bulun 3. Adim - Jeli Siiriin ve Probu Yerlestirin
Mansonu Ust kola, dirsegin hemen ustiine takin. Brakiyal nabiz normalde manuel palpasyonla Brakiyal arter lizerindeki cilde uygun miktarda jel

bulunabilir. siirtin. Doppler probunu, probun ucu kalbe dogru
bakacak ve prob artere 45° aci yapacak sekilde cilt
yuizeyine yerlestirin. En iyi sinyali bulmak icin probun
konumunu ayarlayin.

(YL

\\ ! I' ~ d
a(v)-

Doppler probunu bir kalem
gibi tutun. Elinizi hastanin
koluna koymaniz nabzin
kaybolmasini 6nleyecek
ve dogru aginin elde
edilmesine yardimci
olacaktir.

Doppler'i diiz bir
ylizeye yerlestirin ve
agin, béylece diger eliniz
sfigmomanometreyi
kullanmak igin
serbest kalmis
olacak.
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video olarak

izleyin
4. Adim - Mansonu Sisirin ve Basinci Okuyun 5. Adim - Tekrarlayin
Bir yandan basing gostergesine bakarak mansonu, Doppler ile nabiz algilamasi durana kadar sisirin. Son nabzi Bu adimlari tekrarlayarak diger kolun brakiyal basincini
duydugunuz andaki basinctan 20 mmHg daha ytiksek bir basinca kadar sisirmeye devam edin. 6lclip not alin. En yiiksek brakiyal basing (sol veya sag

koldan) ABPI orani denkleminin paydasidir.
Prob pozisyonunu korurken mansondaki basinci yavasca bosaltin. Nabiz geri déndiiglinde basinci kaydedin,

bu brakiyal sistolik basinctir.

(r'

(YL

~
‘»
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Sisirmeden énce

bosaltma valfinin

kapali oldugunu
kontrol edin.

ABPI testleri igin
sadece sistolik
basincin élguldigund
unutmayin.

HUNTLEIGH ACADEMY 1



Dorsalis Pedis Arter Basinclarini Kaydetme

1. Adim - Mansonu Takin 2. Adim - Nabzi Bulun
Mansonu malleoliin hemen {izerine, ayak bilegine Pedal nabizlar bazen manuel palpasyon ile bulunabilir.
takin.

s
~ .
- ( ) -

L4 ~
Doppler'i diiz bir ylizeye
yerlestirin ve agin,
bdylece diger eliniz
sfigmomanometreyi

kullanmak igin serbest
kalmis olacak.
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3. Adim - Jeli Siiriin ve Probu Yerlestirin

Dorsalis Pedis tizerindeki cilde uygun miktarda jel
stirtin. Doppler probunu, probun ucu kalbe dogru
bakacak ve prob artere 45° aci yapacak sekilde cilt
yluizeyine yerlestirin. En iyi sinyali bulmak icin probun

konumunu ayarlayin.

ANV

~ L
-\/-
. ~

Doppler'i 6n ayak bilegi
boyunca ig ayak bileginden
dis ayak bilegine dogru
kaydirarak dorsalis pedis
arterini (DPA) bulun.
Doppler DPA'yi
gegecektir.

On ayak bileginde DPA'yi
bulmakta zorlaniyorsaniz
pedal kemeri bulmak igin ayak
basparmagi ile ikinci ayak
parmagi arasindan baslayarak
Doppler'i kemikler arasindan
proksimal yénde
kaydirin.




video olarak
izleyin

4. Adim - Mansonu Sisirin 5. Adim - Basinci Okuyun

Mansonu sisirin, basing géstergesini izleyin ve Doppler'den artik nabzi duymadiginiz Prob pozisyonunu korurken mansondaki basinci yavasca bosaltin ve basinci kaydedin.
ana kadar bekleyin. Son nabzi duydugunuz andaki basinctan 20 mmHg daha yiliksek Nabiz geri dondiigiinde okunan basing Dorsalis Pedis sistolik basincidir.
bir basinca kadar sisirmeye devam edin.

HUNTLEIGH

| £ dopplex

ANy

~ L4
-\/-
L4 ~

Sisirmeden 6nce

bosaltma valfinin

kapali oldugunu
kontrol edin.

Ay
~ L4
- < v > -
L4 ~
Parmaginizi tetigin
altina yerlestirerek hava

indirme islemini daha iyi
kontrol edebilirsiniz.
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Posterior Tibiyal Arter Basincini Kaydetme

1. Adim - Mansonu Takin

Mansonu malleoliin hemen {izerine, ayak bilegine

takin.

(YL

~ L
-\/-
L4 ~

Tlpln proba ve jele
temas etmemesi igin
mansonu tip, bacaktan
yukari gikacak sekilde
konumlandirin.
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2. Adim - Nabzi Bulun

Pedal nabizlar bazen manuel palpasyon ile bulunabilir.

3. Adim - Jeli Siiriin ve Probu Yerlestirin

Posterior Tibiyal Arter tizerindeki cilde uygun
miktarda jel sliriin. Doppler probunu, probun ucu
kalbe dogru bakacak ve prob artere 45° aci yapacak
sekilde cilt ylizeyine yerlestirin. En iyi sinyali bulmak
icin probun konumunu ayarlayin.

(YL

IN
‘»
-

Doppler kalemini sag

mediyal malleoliin (&r. i ayak

bilegi kemigi) hemen arkasina Ciltle iyi bir temas
45° aclyla yerlestirin ve Asil saglayabilmek igin
tendonuna dogru posterior yeterli miktarda jel

ydnde kaydirin. Posterior stirmeye dikkat
tibiyal arteri (PTA) edin.
gegeceksiniz.




Bu sekansi
video olarak

izleyin
4. Adim - Mansonu Sisirin 5. Adim - Basinci Okuyun
Mansonu sisirin, basing géstergesini izleyin ve Doppler'den artik nabzi duymadiginiz Prob pozisyonunu korurken mansondaki basinci yavasca bosaltin ve basinci kaydedin.
ana kadar bekleyin. Son nabzi duydugunuz andaki basinctan 20 mmHg daha yiiksek Nabiz geri dondiigiinde okunan basinc Posterior Tibiyal sistolik basincidir.

bir basinca kadar sisirmeye devam edin.

HUNTLEIGH
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Ayak Bilegi Brakiyal Basing indeksini Hesaplama

ABPI, ayak bilegindeki
en ylksek sistolik
basing, iki brakiyal
sistolik basinctan
yuiksek olanina
boélunerek ekstremite
basina hesaplanmalidir;
boylece alt ekstremite
basina bir ABPI 6lciiliir.

En az 1,00 veya lizeri
ancak 1,3 alti degerler
normal ABPI orani
olarak degerlendirilir
(yerel politikayi kontrol
edin)

16 HUNTLEIGH ACADEMY

ABPI hesaplamalari

En yiksek ayak bilegi

sistolik basinci (her bacak

icin) En yiiksek brakiyal
sistolik basinc.

SAG ABPI

BRAKIYAL

145

BRAKIYAL

150

SOL ABPI

=0.80

Posterior Tibiyal Posterior Tibiyal

80
85

120

15

Dorsalis Pedis Dorsalis Pedis




Ayak Parmagi Basinglarini/
Ayak Parmagi Brakiyal Basing
Indeksini (TBPI) Olcme

ABPI 6lctimleri yuksekse veya ABPI élclilirken ayak bilegi arterlerinin sikistirilamaz oldugu tespit
edilirse TBPI 6lctimleri genellikle sag/sol ayak parmaklarindan alinir. Arteriyel sertlik arttiginda
Ayak Bilegi Brakiyal indeksi 6lciimii glivenilmez hale gelebilirken Ayak Parmagi Brakiyal indeksi
vaskiiler sertlige daha az duyarhdir.

Q

Ayak Bilegi ve Ayak Parmagi Basinci (ATP) Kiti
Ayak Parmagi Basinclari: (TBPI)

Bu kit, ABPI ve TBPI 6lctimleri yapmak icin gereken tim
unsurlari icermektedir: . L

- DMX Dijital Doppler ve sarj aleti ?
- 8 MHz Genis Isinli Doppler Probu \
- Arteriyel Pletismografi (APPG)

| o
|

/c "1

Probu ve Adaptorii AN <
- Ayak Parmagi Mansonlari ve Inflator R iy e 1
- Kol/Ayak Bilegi mansonlari f/“’

- Tetikle Calisan Sfigmomanometre
- Neuropen

HUNTLEIGH ACADEMY 17



Hastayr Hazirlama

Hastayi sirtiistii yatirin

Hasta ideal olarak 10 dakika boyunca

sirtlistli pozisyonda, rahat, bas ve topuklar
destekli olarak yatmalidir.
Kan basinci mansonunun

dogru yerlestirilebilmesi
ve turnike etkisini énlemek

icin her iki kol ve her iki

bacaktaki dar giysiler

cikariimalidir.

?

[ ) 0
Hasta diiz yatamiyorsa, ayaklarini tist kol

ile ayni seviyeye gelecek sekilde kaldirin.

Hasta diiz

yatamiyorsa ne
yapilmali?

18 HUNTLEIGH ACADEMY



islemi hastaya aciklayin

kaydedilmesi zorlasabilir.

Oda sicakhigi ideal olarak 24 40_% E_mo

dereceden yiiksek olmalidir, ==
boylece damarlar genisleyecek 30_5 E—BO

ve sinyal kaydi cok daha kolay = =

hale gelecektir. 20=|=
=|=60

0=
E B

==

Rahat sicaklik: —= =
=1=20

>24°C. 40= =

205
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Brakiyal Sistolik Basinci Kaydetme

ABPI'yi yeni tamamladiysaniz, brakiyal sistolik basinci yeniden kullanin ve dogrudan Ayak Basinclarina gecin.

1. Adim - Mansonu Takin 2. Adim - Nabzi Bulun

Mansonu Ust kola, dirsegin hemen Ustiine takin. Brakiyal nabiz normalde manuel palpasyonla
bulunabilir.

20 HUNTLEIGH ACADEMY

3. Adim - Jeli Siiriin ve Probu Yerlestirin

Brakiyal arter lizerindeki cilde uygun miktarda jel
stirtin. Doppler probunu, probun ucu kalbe dogru
bakacak ve prob artere 45° aci yapacak sekilde cilt
yuizeyine yerlestirin. En iyi sinyali bulmak icin probun
konumunu ayarlayin.

(YL

~ L d
- < v > -
. S
- . Doppler probunu bir kalem
Doppler’i diiz bir gibi tutun. Elinizi hastanin
WU yer|e§E|rln e koluna koymaniz nabzin
agin, bdylece diger eliniz kaybolmasini énleyecek
sfigmomanometreyi ve dogru aginin elde

kullanmak iin edilmesine yardimci
serbest kalmig olacaktir.

olacak.




video olarak
izleyin

4. Adim - Mansonu Sisirin ve Basinci Okuyun

Bir yandan basing gostergesine bakarak mansonu, Doppler ile nabiz algilamasi durana kadar sisirin. Son nabzi
duydugunuz andaki basinctan 20 mmHg daha ytiksek bir basinca kadar sisirmeye devam edin.

Prob pozisyonunu korurken mansondaki basinci yavasca bosaltin. Nabiz geri déndiigiinde basinci kaydedin, bu brakiyal
sistolik basinctir.

(r

(YL

~
‘»
-’

Sisirmeden énce

bosaltma valfinin

kapali oldugunu
kontrol edin.

5. Adim - Tekrarlayin

Bu adimlari tekrarlayarak diger kolun brakiyal basincini
6lclip not alin. En yiiksek brakiyal basing (sol veya sag
koldan) ABPI orani denkleminin paydasidir.

ABPI testleri igin
sadece sis
basincin lculdigind
unutmayin.
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Ayak Parmagi Basinglarini/ Ayak Parmagi Brakiyal Basing
Indeksini (TBPI) Olcme

1. Adim - Mansonu Takin 2. Adim - Kiti Baglayin

Uygun boyutta ayak parmagi mansonunu ayak
parmagina takin.

Ayak parmagi mansonunu sfigmomanometre ve PPG Unitesine takin.

HUNTLEIGH | ‘ V ) A

T Tup / l T Tlplin en uzun kismi ayak parmagi
l mansonuna takilmahdir.

X

¢ dopple
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video olarak
izleyin

3. Adim - Ayak Parmagi Sensoriinii Takin

PPG sensoriinii cerrahi bant veya benzeriyle ayak parmaginin apeksine takin, tiniteyi acin ve ekranda bir nabiz dalga

formu olup olmadigini kontrol edin. ' 0 ‘

g

Q // I J \q
\

)
©

o

Senso6ri ayak parmaginin arkasina ortalayarak yerlestirin. Sensoériin tamaminin cilde diiz bir sekilde oturdugundan
ve hareket etmediginden emin olun. Sensér hassas oldugundan ve en kiiclik hareketi algilayabildiginden, dogru
yerlestirilmezse degerler yanls olacaktir.

X
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Ayak Parmagi Basinglarini/ Ayak Parmagi Brakiyal Basing
Indeksini (TBPI) Olcme

4. Adim - Doppler'i acin 5. Adim - Nabzi Bulun

Doppler'i acmak icin soldaki gri diigmeyi 1 saniye Mansonu sisirmeden 6nce, ekranda tutarli bir dalga

basili tutun. formu goértintilendiginden emin olun (en az 6 saniye
bekleyin).

Dalga formlarinin asagidaki gériinttiden farkh
goruinebilecegini ve hastadan hastaya farklilik
gosterebilecegini unutmayin.

24 HUNTLEIGH AC



6. Adim - Ayak Parmagi Mansonunu Sisirin

Tansiyon aleti tetiginin tst kismina klik sesi gelene
kadar basin (A), ardindan sisirme pompasini sikarak
(B) dalga formu tiim ekranda diiz olana kadar mansonu
sisirin (en az 10 saniye).

e z
. L)
&\‘\ e "7 aa /"',

e

Mansonun
havasini indirmeye
® baslamayin

ﬁ

10/01/2024

10/01/2024

1x

12:40

12:40

160 mmHg

250 mmHg

HUNTLEIGH ACADEMY
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Ayak Parmagi Basinglarini/ Ayak Parmagi Brakiyal Basing

Indeksini (TBPI) Olcme

7. Adim - Mansonun Havasini indirin

Dalga formu tiim ekran boyunca diiz hale
geldiginde (en az 10 saniye), tansiyon
aletinin tetik serbest birakma diigmesine
isaret parmaginizi yavasca yerlestirerek
mansonun havasini yavasca indirmeye
baslayin.

Tetige, beyaz cizgi tim hava indirme suresi
boyunca yesil alanda kalacak sekilde yeterli
basinc uygulayin. Béylece, mansonun
havasini 3 mmHg'lik tutarh bir hizda
indirmis olacaksiniz. Mansonun havasi
yavas ve tutarli bir hizda (yaklasik 3 mmHg)
indirilmezse beyaz cizgi kirmizi alanda
soldan saga dalgalanacak ve degerler yanls
Olculecektir. Sensor nabzi algiladiginda,
ekran otomatik olarak duracak ve bir dalga
formu ile basinc degerini gérintiileyecektir.
Ayak parmagi basinci dlciildiikten sonra
mansonun havasini tamamen indirmeyi
unutmayin.

Parmaginizi tetigin

altina yerlestirerek
hava indirme islemini
daha iyi kontrol
edebilirsiniz.

26 HUNTLEIGH ACADEMY
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8. Adim -
Basinci Okuyun

Basing degeri soldan
saga dogru hareket
ettirilebilir.

Basinc degerinin

dikey cizgisinin dalga
formunun nabzi
gosteren kisminda
oldugundan emin olun.
Klinik muhakemenize
dayanarak daha dogru
bir deger icin dikey
cizgiyi daha saga
kaydirabilirsiniz.

HUNTLEIGH

10/01/2024 12:40

141 mmHg

1000172024  12:40

141 mmiig

10/01/2024  12:40 10/01/2024  12:40

125mmbg 141 mmiig

_ _/’V\/ m\/\/\/\/f,\

9. Adim - Degeri Onaylayin

Dalga formu degerini onaylamak
icin yesil onay isaretinin altindaki

orta gri digmeye basin.

HUNTLEIGH

10/01/2024 12:40

125mmMg

LA

v

O
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Ayak Parmagi Brakiyal Basing Indeksini Hesaplama

TBPI, her ayaktaki ayak TBPI hesaplamalari

parmagi sistolik basinci, T
Tl e ] i T Ayak parmagi sistolik basinci

basinctan yuksek

olanina balinerek En yuiksek brakiyal sistolik

ekstremite basina basing
hesaplanmalidir.
BRAKIYAL BRAKIYAL
SAG TBPI SOL TBPI
—> =75 =115 <—
140 <« > 140
=0.54 =0.82

75 115
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SSS

Kag pedal nabiz dlciilmeli?

Her ayakta en az iki arter, or.

Dorsalis Pedis veya Anterior Tibiyal ve Posterior
Tibiyal veya Peroneal (Not: Diyabetli/diyabet stiphesi
olan kisilerde mutlaka peroneali dahil edin)

Neden iki kolda da basing &l¢ilimii yapilip en

yiiksek deger aliniyor?

Ayak parmagi basin¢lari ne zaman élciilmelidir?

= ABPI > 1,3 oldugunda

* Arteriyel kalsifikasyondan stiphelenildiginde veya
mevcut oldugu bilindiginde, 6rnegin diyabetli kisiler

* Doppler dalga formlari ve ABPI uyusmadiginda

Ayakta neden iki 6lglimden yiiksek olani
kullaniliyor?

ABI dlciimleri yapmak icin hangi problar
kullanilimali?

Genel olarak EZ8XS probu, obez hastalar ve demli
uzuvlarda ise VP5XS kullanilmasini 6neriyoruz

Geri akis tespit edildiginde Doppler probu hangi
yone tutulmali?

Bu yaklasim, 6zellikle arteriyel hastalik mevcutsa sistemik
basinca en yakin sistolik basincin alinmasini saglar

Hangi ABPI degerleri kompresyon tedavisi

uygulanmasina olanak saglar

Buttinsel hasta degerlendirmesinin arteriyel yetmezlIigi
de dislamasi kosuluyla 0,8 ve 1,3 arasindaki degerler

Bu yaklasim, arterlerden birinden ayaga yeterli kan
akisi olup olmadigini belirler

Ayak bilegi mansetini sisirirken sabit bir diiz
cizgi elde edemiyorum, neyi yanlis yapiyorum?

Manseti sisirdikten sonra Doppler bazen sinyal
gosteriyorsa, bunun nedeni damarda meydana gelen
bir durum olmayabilir. Bunun bir nedeni hastanin
hareket etmesi olabilir. Diger bir fakt6r ise Doppler'da
artefaktlara neden olan elektriksel parazit olabilir.
Sénmeden 6nce sabit bir diiz cizgi elde etmek icin,
cep telefonlari da dahil olmak tizere parazite neden

olabilecek tiim cihazlari alandan uzaklastirmayi deneyin.

Kalbe dogru. Bu, dalga formlarinin dogru sekilde
kaydedilmesini saglar
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Bu icerigi kendi dilinizde goriintilemek icin
e-6grenim akademimizi ziyaret edin.
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